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 ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
 ، 4831ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 




ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ درﺟﺎﻧﺒﺎزان 
 4831ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻋﺼﺎب و روان اﯾﺜﺎر اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
 
  ﺋﯽ ﻋﻼ واﺣﺪ*
 (ره)ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
 ﺧﻼﺻﻪ
دﻫﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋـﻮارض  ﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ  ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺗﺎ ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﻠ ،ﻋﻮارض داروﺋﯽ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
                ﮐﻨﺪ، ﮔﺎﻫﺎ ﮐﺸﻨﺪه ﺑـﻮده و ﯾـﺎ  ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮارض ﮐﻪ ﺑﺎ داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ ﺑﺮوز ﻣﯽ . ﮐﻨﺪ ﻫﺎ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ  ﺳﺎﻻﻧﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی اﺳﺖ و ﺑﺎ . ﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض را ﺗﺎ آﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺠﺒ  ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﯽ 
  .ﺗﻮان از ﺗﺸﺪﯾﺪ آن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﺮد ﭘﺎﯾﺶ ﻣﻨﻈﻢ  ﻣﯽ
اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ در  ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺑﻪﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺎ و روش ﻣﻮاد
 ﺟﺎﻧﺒـﺎزی 061ﻫﻤـﻪ وﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮋی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﭘﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﭘﺮدازد ﻣﯽﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻋﺼﺎب و روان اﯾﺜﺎر اردﺑﯿﻞ ﺟﺎﻧﺒﺎزان 
ﻫـﺎ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴـﻤﺘﯽ اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوری داده . ﺪﻫﺎی اﻋﺼﺎب و روان اﯾﺜﺎر اردﺑﯿﻞ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧ ـ  در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ 4831ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺳﺎل 
               .ﺳـﻨﺠﺪ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را ﻣـﯽ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از داروﻫـﺎی آﻧﺘـﯽ  ،ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺎﻣﻞ  ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول اﺳﺖ 
 ﺗﻬﯿـﻪ ( ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻏﯿﺮ ارادی  ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺮﮐﺎت  )SMIAو ( ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻤﭙﺴﻮن، آﻧﮕﻮس  )SRASﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از ﻣﺼﺮف دارو و درﺻـﺪ ﺟﺎﻧﺒـﺎزی ﻃﻮل ﻣﺪت ،  ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒدر ﮔﺮوهاﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ  ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎهداد در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ .اﺳﺖ ﺷﺪه
           از ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﮐﻠـﯽ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﻧﻤـﺮه وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ . آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻣﺠﺬورﮐﺎی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از داروﻫـﺎی  ﻣﺖﻋﻼﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ زاﺎ داد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎنﯾﺎﻓﺘﻪ: ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻧﻔـﺮ 32 ﻋﻼﻣـﺖ و 9 ﺗـﺎ 7(  درﺻـﺪ 53) ﻧﻔﺮ 65 ﻋﻼﻣﺖ، 6 ﺗﺎ 4 (درﺻﺪ 63/3) ﻧﻔﺮ 85 ﻋﻼﻣﺖ، 3 ﺗﺎ 1 ( درﺻﺪ 41/4) ﻧﻔﺮ 32 )ﺷﺘﻨﺪرا دا ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ 
ﺷـﺪه ﯾﺎﻓـﺖ %( 67/9) ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ،ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪاﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ  ء ﺑﻪ ﺟﺰءﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺰدر . ( ﻋﻼﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ31 ﺗﺎ 01( درﺻﺪ 41/4)ﺑﻘﯿﻪ 
، ارﺗﺒﺎط ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ  ﺑﺰاق ﺗﺮﺷﺢاﻓﺰاﯾﺶ  ﺷﺪه شارﺰﮔ%( 22/5)  و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه ﻋﻼﻣﺖ
 وﻟـﯽ ﺑـﯿﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺎ درﺻـﺪ ،(P =0/10) ﺷـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد دا  ﻣﻮرد  ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺳﻦﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ وداری ﺑﯿﻦ  ﻣﻌﻨﯽ
 .  ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪداری ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻫﺎی ﻣﺼﺮف دارو  ﺟﺎﻧﺒﺎزی و ﯾﺎ ﺳﺎل
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﺑﺰارﻫﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ داروﻫـﺎی  ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  :ﺑﺤﺚ
ای ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ زودﻫﻨﮕـﺎم و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ 
ﺧﻄﺮ، اراﯾﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻮع دارو ﯾﺎ ﺗﻘﻠﯿﻞ دوز داروﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از داروﻫـﺎی 
 .اﻗﺪام ﮐﺮد ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ
 داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ، اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ  :ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪیژهوا 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ              
، ﻋـﻮارض (0591)از زﻣﺎن ﭘﯿـﺪاﯾﺶ داروﻫـﺎی رواﻧﮕـﺮدان  
داروﺋﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪی را ﺑﺮای ﭘﺮﺳـﺘﺎران، 
 .وﺟﻮد آورده اﺳﺖﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ ﺑ
دﻓﺘﺮ ﺳﻮﭘﺮ واﯾﺰرﯾﻦ(ره) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ-اردﺑﯿﻞ:آدرس*
 38615221540: ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس





  واﺣﺪ ﻋﻼﺋﯽ..                                        ﺑﺴﺘﺮی درﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ در ﺟﺎﻧﺒﺎزانﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧ
 
 ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖورد دﻗﯿﻖ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻋﻮارض داروﯾﯽ آﺑﺮ
ﻫﺎی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻮارض  ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﺧﯽ ازﭘﮋوﻫﺶ  اﻣﺎ،(1)
داروﺋﯽ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺗﺎ ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را در اﯾﺎﻻت 
دﻫﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﻮارض  ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
 ،(2) ﮐﻨﺪ ﻫﺎ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺜﻼ در درﻣﺎن ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن، داروﻫﺎی آﻧﺘﯽ
 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران دارای ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﺑﻪ اداﻣﻪ 05دارد و 
(. 3)ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ اﺣﺘﯿﺎج ﭘﯿﺪا ﻣﯽﻣﺼﺮف داروی آﻧﺘﯽ
      ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮوزﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮارض ﮐﻪ ﺑﺎ داروﻫﺎی آﻧﺘﯽ
ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻮده و  ﮐﻨﺪ، ﮔﺎﻫﺎ ﮐﺸﻨﺪه ﻣﯽ ﻣﯽ
. آﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﺪ ارض را ﺗﺎﺑﯿﻤﺎر ﻣﺠﺒﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮ
ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﯾﺎ ﯾﮏ دﺳﺘﻪ از داروﻫﺎی رواﻧﮕﺮدان داروﻫﺎی آﻧﺘﯽ
ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺜﻞ 
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﻣﺎﻧﯿﺎی ﺣﺎد و ﺳﺎﯾﮑﻮز ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
داروﻫﺎی آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺳﻨﺘﯽ ﯾﺎ . رود و داروﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
اﻣﺎ  ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ را اﯾﺠﺎدﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼ
آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ آﺗﯿﭙﯿﮏ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ  داروﻫﺎی
 . ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮی اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
 از اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ
 داروﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮارادی ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن و
 5 ﺗﺎ 3دﯾﺴﮑﻨﺰی دﯾﺮرس در. اﺷﺎره ﮐﺮدﻨﺰی دﯾﺮرس ﯿدﯾﺴﮑ
 درﺻﺪ 86 ﺳﺎل اول درﻣﺎن و در 5درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ 
         ﺳﺎل از ﺷﺮوع درﻣﺎن دﯾﺪه 52 ﺗﺎ 02ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
       . ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻮده و ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ درﻣﺎن ﻧﺪارد ﺷﻮد و ﻣﯽ
ﯿﺮی اﺳﺖ و ﺑﺎ اﮐﺜﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﭘﯿﺸﮕ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  .ﺗﻮان از ﺗﺸﺪﯾﺪآن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﺮد ﻣﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﻣﻨﻈﻢ
ﻨﺰی دﯾﺮرس ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻠﮏ ﯿدرﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﯿﻪ دﯾﺴﮑ
ﻫﺎی ﻣﮑﺮر، درﻫﻢ ﮐﺸﯿﺪن اﺑﺮوﻫﺎ وﺣﺮﮐﺎت رﯾﺰ و آرام  زدن
زﺑﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ دوز دارو و اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺪاﻗﻞ دوز 
ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ از و ﺑﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦداروﺋﯽ ﻣﻮﺛﺮ و ﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻮع دار
  (.4-6) ﺗﯿﭙﯿﮏ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺛﺎﻧﻮی ﮐﺮدآﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎی 
 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧﯽ از  در ﺣﺎﻟﯽ( 7)ﺷﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
ﺗﯿﭙﯿﮏ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و ﺧﻄﺮ اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ آداروﻫﺎی 
 وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ اﺑﺰاری(. 8)زﻧﺪﮔﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻣﯽ
اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﻨﮕﺎم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن ﮐﺮد و اﺻﻮﻻ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ  زود
 .(9) ﻋﻮارض ﺑﺮای درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﯾﻤﻦ  ﺿﺮوری اﺳﺖ
 روش ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮاد و 
 ﺑﻪﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺎﺿﺮ ﺣﭘﮋوﻫﺶ  
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻒ 
داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﭘﺮدازد ﻣﯽﺗﺨﺼﺼﯽ اﻋﺼﺎب و روان اﯾﺜﺎر اردﺑﯿﻞ 
ﻫﻤﻪ وﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮋی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﭘﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده در ﻃﻮل ﺳﺎل ﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧ
ﻫﺎی اﻋﺼﺎب و روان اﯾﺜﺎر اردﺑﯿﻞ   در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ4831
ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﺑﻮده  اﯾﻦ ﺟﺎﻧﺒﺎزان دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی. ﺪﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧ
ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺼﺮف ﯾﮑﻨﻮع داروی آﻧﺘﯽ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻼﺋﻢ . ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ ﻗﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد
وﻫﺶ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋ
 ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ،اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﯾﺎ ﻋﻮارض ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 و ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن اﻓﺮادی ﮐﻪ دارو هﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ دﻗﯿﻘﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﮐﺮدﻧﺪ ﯾﺎ دارای ﻣﺸﮑﻞ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮑﯽ  ﯾﺎ داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
                     ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮارض داروﺋﯽ 
. ﻧﺪﺷﻮﻫﺎ ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻨﻨﺪ از  ﻫﺎ را ﺗﻘﻠﯿﺪ ﻣﯽ ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏﺳآﻧﺘﯽ
              ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ، اﮐﺜﺮﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ روان
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و ﺑﻘﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ (  درﺻﺪ27)
اﺑﺘﻼﯾﯽ ﺳﺎﯾﺮ   ﺑﺎ ﻫﻢDSTPاز ﺟﻤﻠﻪ ) اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب . ﺑﻮدﻧﺪ( اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺴﺘﺮی ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت 
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ﻫﺎی ﻣﮑﺮر، ﺗﻔﺎوت داروﻫﺎی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ اﻣﮑﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺎم و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دﻗﯿﻖ 
ﻫﺎ،  اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده. ﺪاﺷﺖوﺟﻮد ﻧداروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ 
 ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی و ﺑﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﯽ 
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻗﺴﻤﺖ دوم 
 . ﺷﺖه داﮔﺰار 31 و ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪ
                     ﺗﻮﺳـــــﻂ ﻣﺤﻘـــــﻖ از دو ﭘﺮﺳﺸـــــﻨﺎﻣﻪ اﯾـــــﻦ ﭘﺮﺳﺸـــــﻨﺎﻣﻪ
 SMIA2و ( 6)ﻨﺠﺶ ﺳﻤﭙﺴـﻮن،آﻧﮕﻮس ﻣﻘﯿﺎس ﺳ  ﯾﺎ SRAS١
 (.01)اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺗﻬﯿـﻪ ﯾﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿـﺮ ارادی ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر 
 اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ ﮐـﻪ در واﻗـﻊ ﻫﻤـﻪ SRASﺳﺌﻮاﻻت ﯾﮏ ﺗﺎ ده از 
.  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ SMIAﺳﻪ ﺳﺌﻮال آﺧﺮ از . ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻮد 
در واﻗـﻊ ﻋﻠـﺖ .  ﻣﺸﺘﺮک ﺑﻮدSRAS ﺑﺎ SMIAﺑﻘﯿﻪ ﺳﺌﻮاﻻت 
 و ارزﯾـﺎﺑﯽ اﮐﺜـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت اﯾـﻦ اﻧﺘﺨـﺎب اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ دﻗـﺖ
 . ﺑﻮد ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ
 از  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮای ﮐﺴـﺐ اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﯽ  در اﯾﻦ 




  ﻧﻔﺮ 5 را ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ روان ﺗﺮﺟﻤﻪ و در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
آوری ﭘــﺲ از ﺟﻤــﻊ . د ﻗــﺮار داﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼــﯿﻦ رواناز 
               و اﻧﺠــﺎم اﺻ ــﻼﺣﺎت ﻻزم ﺟﻬ ــﺖ ﭘــﮋوﻫﺶ ارﺷ ــﺎدی ﻧﻈ ــﺮات 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﺑـﺰار در ﺑﺨـﺶ . ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ در  ﺑـﻪ اﯾـﻦ از آزﻣﻮن ﻣﺠـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول ﻋﻼﯾ ــﻢ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﻧﺎﺷ ــﯽ از 
ﻧﻔـ ــﺮ از ﺟﺎﻧﺒـ ــﺎزان ﺑﺴـ ــﺘﺮی در  52داروﻫـ ــﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـــﮏ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻋﺼﺎب و روان اﯾﺜﺎر اردﺑﯿﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻓـﺮم 
ﻣﺮﺑﻮط ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﮐﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺳـﭙﺲ . ﻫـﺎ ﻣﺠـﺪدا ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ اول اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫﻤـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﺑ ــﯿﻦ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﺿــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳ ــﻮن 
 ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻮﺳـﻂ . ﮔﺮدﯾـﺪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 0/68ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﭘﺰﺷﮏ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮﮐـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻣﺤﻘﻖ و زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﺳﻪ روان 
. اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 





 ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺟﺰﺋﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﯾﺪ
 اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 
 56 04/6 93 42/4 7 4/4 4 2/5
 
 ﻫﺎﮔﺎﻣﻬﺎی ﺳﻔﺖ و ﻧﺎﻣﻮزون ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻮﺳﺎن دﺳﺖ 54 82/1
 
 ﺳﻔﺘﯽ ﺑﺎزوﻫﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻧﺪوﻟﯽ در دﺳﺖ 76 14/9 36 93/4 92 81/1 1 0/6 0 0
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﺮﺧﺶﺳﻔﺘﯽ ﺷﺎﻧﻪ و  301 46/4 93 42/4 71 01/6 1 0/6 0 0
 ﺳﻔﺘﯽ آرﻧﺞ در ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن و ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن 39 85/1 04 52 62 61/3 1 0/6 0 0
 ﺳﻔﺘﯽ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن و ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن 211 07 63 22/5 21 7/5 0 0 0 0
 ﺳﻔﺘﯽ ﭘﺎﻫﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻧﺪوﻟﯽ در ﺳﺎق ﭘﺎ 97 94/4 07 34/8 11 6/9 0 0 0 0
 ﺳﻔﺘﯽ ﮔﺮدن 89 16/3 65 53 6 3/8 0 0 0 0
 (ﺿﺮﺑﻪ ﮔﻼﺑﻼ)واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﯿﻦ دو اﺑﺮو 301 46/4 14 52/6 31 8/1 3 1/9 0 0
 (دﺳﺘﻬﺎ، ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﻨﻪ)ﻟﺮزش اﻧﺪام 56 04/6 87 84/8 21 7/5 4 2/5 1 0/6
  ﺑﺰاقﺗﺮﺷﺢاﻓﺰاﯾﺶ  421 77/5 82 71/5 6 3/8 1 0/6 1 0/6
اﺧﻢ ﮐﺮدن، ﺷـﮑﻠﮏ درآوردن )ﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه ﺗﻐﯿﯿ 73 32/1 05 13/3 46 04 6 3/8 3 1/9
 (و ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت
ﺟﻮﯾﺪن، ﺑﺎزﮐﺮدن دﻫﺎن و )ﻟﺒﻬﺎو ﻧﺎﺣﯿﻪ دور دﻫﺎن  27 54 86 24/5 61 01 6 3/8 0 0
 (ﻣﻠﻮچ ﻣﻠﻮچ ﮐﺮدن
 ﻟﺮزش زﺑﺎن ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺮﮐﺎت زﺑﺎن 04 52 38 15/9 23 02 5 3/1 0 0
 
ﯾﻊ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺷﺪت  ﺗﻮز-1ﺟﺪول
 elacS gnitaR sugnA nospmiS .1





  واﺣﺪ ﻋﻼﺋﯽ..                                        ﺑﺴﺘﺮی درﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ در ﺟﺎﻧﺒﺎزانﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧ
 
ای ﻟﯿﮑـﺮت  درﺟـﻪ 5ﺟﻮاب ﺳﺌﻮاﻻت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺑﻨـﺪی ﺷـﺪه ﻃﺒﻘـﻪ  زﯾـﺎد و  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﯿﻒ،، ﺟﺰﯾﯽ، ﻃﺒﯿﻌﯽ :ﺷﺎﻣﻞ
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ، درﺻـﺪ ﺟﺎﻧﺒـﺎزی و  .ﺑﻮد
 ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎسﺳﺎل ﻫﺎی ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺑﺮای 
ﺻﻔﺮ و ﺑﺮای ﺟﺰﯾﯽ ﺗﺎ زﯾﺎد ﻧﻤﺮه ﯾـﮏ ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺮدﯾـﺪ ﯾﻌﻨـﯽ ﻫـﺮ 
 ﻋﻼﻣـﺖ ﺟﺎﻧﺒﺎز در ﻫﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻤـﺮه ﯾـﮏ را ﮐﺴـﺐ ﮐـﺮده ﺑـﻮد 
ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از آن  .اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ را داﺷﺖ 
 ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﺋﯽ ،اراﺋ ــﻪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﮐ ــﺎﻣﻼ دﻗﯿ ــﻖ ﻧﯿﺴــﺖ ﺑﻠﮑــﻪ ﻫ ــﺪف 
و  زودﻫﻨﮕﺎم اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از داروﻫـﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـﮏ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﺸﺪﯾﺪ آن اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺟﺰﺋﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﯿـﺰ 
 . ﻧﻤﺮه ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺟﺎﻧﺒـﺎزان و درﺻـﺪ ﯽ ﻫـﺎی ﺳـﻨ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
  و(0 )ﺟﺎﻧﺒـﺎزی ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺮای ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺗـﺎ ﺟﺰﯾـﯽ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ در واﻗﻊ ﻋﻼﺋـﻢ ﺟﺰﺋـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ (1)زﯾﺎد ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ 
 (. 01)ﻋﻮارض داروﺋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ
ﻋﺼـﺒﯽ  ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ ﻫـﺎدادهدر ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ ،  ﻒﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـ در ﮔـﺮوهداروﻫـﺎ 
ﺳﺎل ﻫـﺎی  ﺗﻔﮑﯿﮏوﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ  ﺑﺮﺣﺴﺐ داروﻫﺎ
ازآزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﻣﺠـﺬورﮐﺎی ﻣﺼﺮف دارو و درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزی 
ﮐﻠـﯽ  ﻧﻤـﺮه وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 . از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﺎﻧﺒـﺎز ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  061در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد  
از . ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻋﺼﺎب و روان اﯾﺜـﺎر اردﺑﯿـﻞ ﺷـﺮﮐﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ 
                  ﺳــﺎل 73 ﺗــﺎ 23در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﯽ%( 91/4) ﻧﻔــﺮ13ﺑــﯿﻦ آﻧﻬــﺎ 
      ﺗـﺎ 83در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ %( 94/4) ﻧﻔﺮ97، (ES=1/65M = 53/2)
در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ %( 52) ﻧﻔـﺮ 04،(ES=1/26M =04/4 ) ﺳﺎل34
در %( 6/3)  ﻧﻔﺮ ﺑﻘﯿـﻪ 01و( ES=1/16M = 54/8)ﺳﺎل  05 ﺗﺎ44
          و ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ (ES=8/6M = 75/3) ﺳـ ــﺎل 15در ﮔـ ــﺮوه ﺳـ ــﻨﯽ
از ﺟﺎﻧﺒـﺎزان (  درﺻـﺪ 13/9) ﻧﻔﺮ 15درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزی  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
          ﻧﻔ ــﺮ13، 04 ﺗ ــﺎ62 ازآﻧﻬ ــﺎ(  درﺻ ــﺪ42/4) ﻧﻔ ــﺮ93، 52 ﺗ ــﺎ 01
 ( درﺻﺪ42/4) ﻘﯿﻪﻧﻔﺮ ﺑ  93و   55  ﺗﺎ  14 آﻧﻬﺎاز (  درﺻﺪ91/4)
 
 
 26/5از ﻧﻈــﺮ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــﺮف دارو،  .  درﺻــﺪ و ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮد 65
  درﺻـﺪ از 92/4 ﺳـﺎل، 51 ﺗـﺎ 01ﻣﺼـﺮف  درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف %( 8/1) ﺳﺎل و ﺑﻘﯿﻪ 12 ﺗﺎ 61آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ . ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را داﺷﺘﻨﺪ آﻧﺘﯽ داروﻫﺎیﺳﺎل  72 ﺗﺎ 22
 را (ﺑﺨﺶ  ﻓﻘﻂ آرام )ﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو از آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﺟﺎﻧﺒﺎزی ﺳﺎ 
اﻧـﺪ ﭼـﻮن و ﻣﺴﻠﻤﺎ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ (  ﻧﻔﺮ 6)ﮐﺮدﻧﺪ ذﮐﺮ ﻣﯽ 
. اﻧـﺪ ﺿﻤﻦ ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل در ﺟﺒﻬﻪ داﺷـﺘﻪ 
 . اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﺬف ﻧﺸﺪﻧﺪ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ آﻧﻬﺎ
ن ﻣـﻮرد زاﺎﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﯾﺎﻓﺘـﻪ 
 ﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽﻣ ﻣﺖﻋﻼﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ 
 3 ﺗ ــﺎ 1 ( درﺻــﺪ41/4) ﻧﻔ ــﺮ 32ﺷ ــﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ را دا از ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿــﮏ
               ﻧﻔــﺮ 65 ﻋﻼﻣــﺖ، 6 ﺗــﺎ 4 (درﺻــﺪ 63/3) ﻧﻔــﺮ 85ﻋﻼﻣــﺖ، 
 ﺗـﺎ 01(  درﺻـﺪ 41/4) ﻧﻔﺮ ﺑﻘﯿـﻪ 32 ﻋﻼﻣﺖ و 9 ﺗﺎ 7(  درﺻﺪ 53)
اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ء ﺑﻪ ﺟﺰ ءدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺰ .  ﻋﻼﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ 31
 ﺷـﺪه ﻋﻼﻣـﺖ ﯾﺎﻓـﺖ %( 67/9)ﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐ 
 ﺷـﺪه شارﺰﮔ ـ%( 22/5)  و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬـﺮه 
ﺑﻘﯿﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ  ﺑﺰاق ﺗﺮﺷﺢاﻓﺰاﯾﺶ 
 :از
ﻫـﺎ  ﮔﺎﻣﻬـﺎی ﺳـﻔﺖ و ﻧـﺎﻣﻮزون ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﻮﺳـﺎن دﺳـﺖ
، ﻟـﺮزش %(57)، ﻟﺮزش زﺑﺎن ﯾـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﺮﮐـﺎت زﺑـﺎن (17/9)
، ﺳـﻔﺘﯽ ﺑﺎزوﻫـﺎ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ (95/4) (ﺎ، ﭘﺎﻫـﺎ و ﺗﻨـﻪ ﻫ ـ دﺳﺖ) اﻧﺪام
ﻫﺎ و ﻧﺎﺣﯿـﻪ دور  ، ﺣﺮﮐﺎت ﻟﺐ %(85/1)ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻧﺪوﻟﯽ در دﺳﺖ 
، %(55) (ﺟﻮﯾـﺪن، ﺑـﺎزﮐﺮدن دﻫـﺎن و ﻣﻠـﭻ ﻣﻠـﻮچ ﮐـﺮدن ) دﻫﺎن
          ، %(05/6)ﺳــﻔﺘﯽ ﭘﺎﻫ ــﺎ و ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﺣﺎﻟ ــﺖ ﭘﺎﻧ ــﺪوﻟﯽ در ﺳــﺎق ﭘ ــﺎ 
ﺘﯽ ، ﺳـﻔ (14/9) ﺳﻔﺘﯽ آرﻧﺞ در ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﯿﻮن و ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن 
، ﺳـــ ــﻔﺘﯽ ﺷـــ ــﺎﻧﻪ و ﻣﻘﺎوﻣـــ ــﺖ در ﺑﺮاﺑـــ ــﺮ (83/6) ﮔـــ ــﺮدن
 (ﺿـﺮﺑﻪ ﮔﻼﺑـﻼ )،  واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﯿﻦ دو اﺑﺮو %(53/6)ﭼﺮﺧﺶ
 ، ﺳﻔﺘﯽ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻫﻨﮕـﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﯿﻮن و ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن %(53/6)
  (.1ﺟﺪول) (درﺻﺪ 03)
ﻧﻤـﺮه داری ﺑـﯿﻦ ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺮاﺳﺎس 
ﭘـﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد  ﻣـﻮرد  ﺟﺎﻧﺒـﺎزان  ﺳﻦ ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ و 





  82،72ﺷﻤﺎره  ،48ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                               ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ           
 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺟـﺰء ﺑـﻪ ﺟـﺰء  در ارﺗﺒﺎطاﯾﻦ  
 31ﻣﺠﻤـﻮع  از ﯽﺳـﻨ ﻫﺎی  ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ وﮔﺮوه 
ﮔﺎﻣﻬﺎی ﺳﻔﺖ و ﻧﺎﻣﻮزون ﺑـﺎ :  ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ﻋﻼﻣﺖ 4 در ﻋﻼﻣﺖ




ﻫـﺎ و ﻧﺎﺣﯿـﻪ  ﺣﺮﮐـﺎت ﻟـﺐ ( =P0/10)  نو ﻓﻠﮑﺴﯿﻮ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن 
               ( ﻣﻠـﻮچ ﮐــﺮدنوﺟﻮﯾـﺪن، ﺑ ـﺎزﮐﺮدن دﻫـﺎن و ﻣﻠـﭻ )دور دﻫـﺎن
                           ﻟـــﺮزش زﺑـــﺎن ﯾـــﺎ اﻓـــﺰاﯾﺶ ﺣﺮﮐـــﺎت زﺑـــﺎن ( =P0/100)
 (.2ﺟﺪول )(=P0/20)
 (n=061)ﯽﺳﻨﺮوﻫﻬﺎی  ﮔﺗﻔﮑﯿﮏ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪﻋﻼﺋﻢوﺟﻮد  ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﺎﻧﺒﺎزانﺗﻮزﯾﻊ  - 2ﺟﺪول







 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن (n=13)













 ﺳﻔﺘﯽ ﺷﺎﻧﻪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﺮﺧﺶ 41 54/2 72 43/2 21 03 4 04
 =2χ 2/6
 =P  0/44
ﺳ ــﻔﺘﯽ آرﻧ ــﺞ در ﻫﻨﮕ ــﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴ ــﯿﻮن و  71 45/8 13 93/2 51 73/5 4 04
 ﻠﮑﺴﯿﻮنﻓ
 =2χ01/2
 =P  0/10
ﺳﻔﺘﯽ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻫﻨﮕـﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﯿﻮن و  8 52/8 71 12/5 71 24/5 6 06
 ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن
 =2χ6/1
 =P  0/1
ﺳﻔﺘﯽ ﭘﺎﻫﺎ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﭘﺎﻧـﺪوﻟﯽ در  21 83/7 83 84 32 75/5 8 08
 ﺳﺎق ﭘﺎ
 =2χ2/4
 =P  0/84
 ﺳﻔﺘﯽ ﮔﺮدن 9 92 03 83 81 54 5 05
 =2χ2/8
 =P  0/14
 (ﺿﺮﺑﻪ ﮔﻼﺑﻼ)واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﯿﻦ دو اﺑﺮو 41 54/2 52 13/6 31 33/5 5 05
 =2χ4/2
 =P 0/32
 (دﺳﺘﻬﺎ، ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﻨﻪ)ﻟﺮزش اﻧﺪام 81 85/1 64 85/2 22 55 9 09
 =2χ1/45
 =P 0/76
  ﺑﺰاقﺗﺮﺷﺢاﻓﺰاﯾﺶ  5 61/1 02 52/3 8 02 3 03
 =2χ 7/2
 =P  0/60
اﺧـﻢ ﮐـﺮدن، ﺷـﮑﻠﮏ )ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬـﺮه  22 17 16 77/2 53 78/5 5 05
 (درآوردن و ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت
 =2χ61/1
 =P0/100
ﺟﻮﯾـﺪن، ﺑـﺎزﮐﺮدن )ﻟﺒﻬﺎو ﻧﺎﺣﯿﻪ دور دﻫﺎن  21 83/7 73 64/8 13 77/5 8 08
 (ﻣﻠﻮچ ﮐﺮدنودﻫﺎن و ﻣﻠﭻ 
 =2χ9/72
 =P 0/20








  واﺣﺪ ﻋﻼﺋﯽ..                                        ﺑﺴﺘﺮی درﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ در ﺟﺎﻧﺒﺎزانﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧ
 
ارﺗﺒــﺎط ﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘــﯽ و درﺻــﺪ ﺟﺎﻧﺒــﺎزی اﺧــﺘ ﺑــﯿﻦ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﺰء ﺑـﻪ ﺟـﺰء  اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در اﻣﺎ . ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ داری ﻣﻌﻨﯽ
:  ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﯽ  ﻋﻼﻣﺖ 3درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزی در  اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ و 
ﻫـــﺎی ﺑـــﺪون ﻫـــﺎی ﺳـــﻔﺖ و ﻧـــﺎﻣﻮزون ﺑـــﺎ دﺳـــﺖ  ﮔـــﺎم
و ﻟـﺮزش  ( P=0/20) ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺣﺎﻟـﺖ ﭼﻬـﺮه(P=0/100)ﻧﻮﺳـﺎن
 .(3ﺟﺪول )(P =0 /100)   زﺑﺎن ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺮﮐﺎت آن
ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎی ﻣﺼـﺮف دارو  ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺳﺎل  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺟـﺰء ﺑـﻪ ﺟـﺰء  ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در داری ﻣﻌﻨﯽ
   در دو ﻋﻼﻣــﺖ،ﻫــﺎی ﻣﺼــﺮف  اﺧــﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘــﯽ و ﺳــﺎل 
ﺿـﺮﺑﻪ ﮔﻼﺑـﻼ ﯾﻌﻨـﯽ واﮐـﻨﺶ ﺑـﻪ ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﯿﻦ دو :  ﺑـﻮددار ﻣﻌﻨـﯽ
 .(4ﺟﺪول )(P=0 /20)  ﺑﺰاقﺗﺮﺷﺢو اﻓﺰاﯾﺶ ( P=0/100)اﺑﺮو
 ﻫﺎﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ن ﻣـﻮرد زاﺎﺟﺎﻧﺒـاز  درﺻـﺪ 001ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻃﺒـﻖ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﻣـﺖ ﻋﻼﯾﮏ ﺗﺎ ﺳﯿﺰده ﭘﮋوﻫﺶ 
 . ﺷﺘﻨﺪ را داﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ء ﺑﻪ ﺟﺰ ءدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺰ 
 ﺣﺎﻟـﺖ  ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺷـﺪه ﻋﻼﻣـﺖ ﯾﺎﻓﺖ %( 67/9)ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ 
 ﺗﺮﺷـﺢ اﻓﺰاﯾﺶ  ﺷﺪه شارﺰﮔ%( 22/5)  و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﭼﻬﺮه
  ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﯾـﮏ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﺟﺪولﺑﻘﯿﻪ ﻋﻼﯾﻢ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺰاق
ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﻮدن رﺳﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ  ﻣﯽ
ﭼﻬﺮه ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﻧﯿﺴـﺖ ﺑﻠﮑـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑـﯽ از ﮔﯿﺮی و ﻋﻼﯾﻢ اﻓ ﺑﻠﻮﻟﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺧﻠﻖ، ﮔﻮﺷﻪ 
ﭼﻬـﺎر ﻋﻼﻣـﺖ اﺻـﻠﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ اﺳـﺖ و از ﻃـﺮف 
ﻨﺪ ﺷــﺘاﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻫﻤــﯿﻦ ﺗﺸــﺨﯿﺺ را دا % 27دﯾﮕــﺮ 
           (. 11) ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺑﻠـﻮﻟﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﺳـﺖ ﯾﻦ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺑﻨﺎﺑﺮ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ اﺧﻢ ﮐﺮدن ﻣﺮﺑﻮط 
ﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﻬـﺮه از ﺷﻮد ﭼﻮن در ﻫﻨﮕﺎم ارز  ﻣﯽ
ﺟﻤﻠﻪ ﺷﮑﻠﮏ درآوردن و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻀﻼت ﺻـﻮرت ﮐﻤﺘـﺮ دﯾـﺪه 
%( 22/5)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣـﺖ  ﺑﺰاق ﮐﻪ ﺗﺮﺷﺢدر ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ  .ﺷﺪ
  ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺪه ﻣﯽشارﺰﮔ
 اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮏ آﺳﺎن ﺑﻮده و ﭘﺰﺷﮏ 
 
 
            دﭘﺮﺳـﺎﻧﺖ اﻗـﺪام ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻻ ﺑـﺎ ﯾـﮏ آﻧﺘـﯽ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺳﺮﯾﻌﺎ ﻣﻌﻤـﻮ 
                   ﺗﺮﯾـﭗ ﺗﯿﻠـﯿﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﺧـﻮﺑﯽ ﮐﻨـﺪ و اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﯽ  ﻣـﯽ
 (.11)دﻫﺪ ﻣﯽ
ﺗـﻮان  را ﻧﻤـﯽ ( 95/4)ﻫﺎ، ﭘﺎﻫـﺎ و ﺗﻨـﻪ  ﻋﻼﻣﺖ ﻟﺮزش دﺳﺖ 
ﮐﺎﻣﻼ ﺑﻪ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ ﻧﺴﺒﺖ داد زﯾﺮا در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤـﻪ 
ﺸﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻫﺎی اﻧﮕ  ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﺮزش  ﻟﺮزش
ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ در ﻣﺼﺮف ﺳﺎﯾﺮ داروﻫـﺎ 
        ﻫـﺎ و واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ ﻧﯿـﺰ رخ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﯿﺘﯿﻮم، آﻧﺘﯽ دﭘﺮﺳـﺎﻧﺖ 
ﻫﺎی ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه در  اﮔﺮ ﻟﺮزش (. 01) دﻫﺪ ﻣﯽ
ﺑﻨـﺪی ﺟـﺪا در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻘﯿـﺎس ( از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮ ) ﻫﺎ، ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﻨﻪ  دﺳﺖ
 ﺑـﺎ 1ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ) ﻫﺎی اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ  و ﺑﻪ ﻟﺮزش ﺷﺪه 
ﻫـﺎ،  ﻫـﺎی دﺳـﺖ  و ﺑﻪ ﻟﺮزش ( ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺰﺋﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷـﺪﯾﺪ 1ﮐﻪ در ﺟﺪول ) ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﻨﻪ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ 
ﻫـﺎی ﺻﻮرت ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻮد در اﯾﻦ ( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دارای ﻋﻼﯾـﻢ ( اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ% 01/6) ﻧﻔـﺮ 71ﭘـﮋوﻫﺶ 
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺖ، ﭘﺎ ﯾﺎ ﺗﻨﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ ﻟﺮزش د 
ﺖ دو ﻣـﺎه ﺷ ـدرﺻﺪ اﻓﺮاد و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬ 51اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در 
 (.21)ﺷﻮد از ﺷﺮوع درﻣﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ
داری ﺑ ــﯿﻦ ، ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽ ﻫ ــﺎی ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﺑﺮاﺳ ــﺎس 
ﺷـﺖ  ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد دا  ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﺳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ و 
               ﺷـﻮد ﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﻣـﯽﯾﻌﻨـﯽ ﺑ ـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ اﺧـﺘﻼ 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﺰء ﺑـﻪ ﺟـﺰء  در ارﺗﺒـﺎط اﯾﻦ (. P =0 /10)
 ﻋﻼﻣـﺖ 4 در  ﻋﻼﻣﺖ 31ﻣﺠﻤﻮع  از ﯽﺳﻨﻫﺎی  ﮔﺮوه ﺣﺮﮐﺘﯽ و 
از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﻋﻼﻣﺖ، دو ﻋﻼﻣـﺖ (. 2ﺟﺪول ) ﺑﻮد داری ﻣﻌﻨﯽ
ﺟﻮﯾـﺪن، ﺑـﺎزﮐﺮدن دﻫـﺎن و ) ﻫﺎ و ﻧﺎﺣﯿﻪ دور دﻫﺎن  ﺣﺮﮐﺎت ﻟﺐ 
و ﻟـﺮزش زﺑـﺎن ﯾـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﺮﮐـﺎت آن ﺑـﻪ ( ﮐﺮدنﻣﻠﻮچ وﻣﻠﭻ 
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  (. 01) ﺷﻮد ﻨﺰی دﯾﺮرس ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﯿدﯾﺴﮑ
             درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃـﯽ5 ﺗـﺎ 3اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ، اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در 
 ﺗـﺎ 02 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 86 ﺳﺎل اول درﻣﺎن و در 5
ﻄﺮ اﺑﺘﻼ و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺧ ( 21)ﺷﻮد  ﺳﺎل از ﺷﺮوع درﻣﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ 52
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 دﯾ ــﺮرس و دﯾﺴ ــﮑﯿﻨﺰیﺑﺴ ــﯿﺎری از ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ 
آن را ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺟﻨﻮن را ﻣﻮرد ﺳـﺌﻮال ﻗـﺮار داده و 
         ﺑ ــﻪ ﺣﺮﮐ ــﺎت ﮐ ــﺮه ای ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ، ﺳ ــﺎﯾﺮ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻣﻐ ــﺰی، 
ت اﻧـﺪ اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ ای اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﻧﺴـﺒﺖ داده ﺣﺮﮐﺎت ﮐﻠﯿﺸﻪ 
 ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼف ﻓﺎﺣﺸﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻫﻤﻪ
ﯾﮏ . دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺟﻨﻮن و ﻏﯿﺮﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 
ﻫـﺎ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ 12ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮا ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ 
 (. 41) ﮐﻨﻨﺪ  ﺑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ2/9ﻨﺰی را ﯿﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴﮑ
ﺎی ﺳـﻔﺖ و ﻫ ـ ﮔﺎم)از ﺑﯿﻦ ﭼﻬﺎر ﻋﻼﻣﺖ، دو ﻋﻼﻣﺖ دﯾﮕﺮ 
ﻫﺎ و ﺳﻔﺘﯽ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻧﺎﻣﻮزون ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻮﺳﺎن دﺳﺖ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ  ﺑـﻪ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴـﻮن ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﯽ ( اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن و ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن 
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ .  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 04ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 
آﯾـﺪ اﻣـﺎ در در ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ 
و ﻣﺴـﺘﻠﺰم درﻣـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ دوام ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
             درﺻ ــﺪ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﻪ اداﻣ ــﻪ ﻣﺼ ــﺮف داروﻫ ــﺎی 05ﮐ ــﻪ  ﻃ ــﻮری
داروﻫـﺎی ﻗـﻮﯾﺘﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ . ﮐﻨﻨـﺪ  ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ اﺣﺘﯿﺎج ﭘﯿﺪا ﻣﯽ آﻧﺘﯽ
              ﻫﺎ و اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ درﮔﯿﺮ  ﺷﻮﻧﺪ و زن  ﻣﻮﺟﺐ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽ 
 (.11،41) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 (n=061)درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزی آﻧﻬﺎ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢوﺟﻮد   ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐﺟﺎﻧﺒﺎزانﺗﻮزﯾﻊ  -3ﺟﺪول
 درﺻﺪ و 65
 (n=93)ﺑﺎﻻﺗﺮ
  درﺻﺪ55 ﺗﺎ 14
 (n=13)
  درﺻﺪ04 ﺗﺎ 62
 (n=93)
  درﺻﺪ52 ﺗﺎ 01
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن (n=15)
 =fd 3













 ﺳﻔﺘﯽ ﺷﺎﻧﻪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﺮﺧﺶ 81 53/3 01 52/6 51 84/4 41 53/9
 =2χ5/11
 =P  0/61
ﺳ ــﻔﺘﯽ آرﻧ ــﺞ در ﻫﻨﮕ ــﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴ ــﯿﻮن و  22 34/1 31 33/3 81 85 41 53/9
 ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن
 =2χ 2/8
 =P  0/14
ﺳﻔﺘﯽ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻫﻨﮕـﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﯿﻮن و  11 12/6 21 03/8 11 53/5 41 53/9
 ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن
 =2χ1/6
 =P  0/46
ﺳﻔﺘﯽ ﭘﺎﻫﺎ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﭘﺎﻧـﺪوﻟﯽ در  52 94 12 35/8 81 85 71 34/6
 ﺳﺎق ﭘﺎ
 =2χ0/47
 =P  0/68
 ﺳﻔﺘﯽ ﮔﺮدن 12 14/2 51 83/4 31 14/9 31 33/3
 =2χ3/4
 =P  0/23
 (ﺿﺮﺑﻪ ﮔﻼﺑﻼ)واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﯿﻦ دو اﺑﺮو 51 92/4 51 83/4 9 92 81 64/2
 =2χ3/6
 =P 0/92
 (دﺳﺘﻬﺎ، ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﻨﻪ)ﻟﺮزش اﻧﺪام 23 26/7 62 66/7 41 54/2 32 95
 =2χ2/42
 =P 0/25
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺰاق 81 53/3 8 02/5 9 92 6 51/4
 =2χ 9/8
 =P  0/20
اﺧـﻢ ﮐـﺮدن، ﺷـﮑﻠﮏ )ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬـﺮه  24 28/4 32 95 72 78/1 13 97/5
 (درآوردن و ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت
 =2χ1/9
 =P 0/5
ﺟﻮﯾـﺪن، ﺑـﺎزﮐﺮدن )ﻟﺒﻬﺎو ﻧﺎﺣﯿﻪ دور دﻫﺎن  72 25/9 91 84/7 02 46/5 22 65/4
 (ﻣﻠﻮچ ﮐﺮدنودﻫﺎن و ﻣﻠﭻ 
 =2χ71/1
 =P 0/100





  واﺣﺪ ﻋﻼﺋﯽ..                                        ﺑﺴﺘﺮی درﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ در ﺟﺎﻧﺒﺎزانﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧ
 
ارﺗﺒﺎط  ﻣﺼﺮف دارو ﻣﺪت زﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ و  ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﺰء ﺑـﻪ ﺟـﺰء  در ارﺗﺒـﺎط  ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ و اﯾـﻦ داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻫﺎی ﻣﺼﺮف دارو ﻓﻘﻂ در دو ﻋﻼﻣﺖ  اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺳﺎل 
 ﺗﺸـﺪﯾﺪ  ﺑﻮد ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ داری ﻣﻌﻨﯽ
ﺳـﻔﺘﯽ ﭘﺎﻫـﺎ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﭘﺎﻧـﺪوﻟﯽ در ﺳـﺎق ﭘـﺎ :  ﺷـﻮد ﻣـﯽ
و ﺟﻮﯾـﺪن، ﺑـﺎزﮐﺮدن دﻫـﺎن و ﻣﻠـﭻ )ﺣﺮﮐﺎت ﻧﺎﺣﯿـﻪ دور دﻫـﺎن 
ﻫـﺎ و ﻧﺎﺣﯿـﻪ دور  وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﺮﮐـﺎت ﻟـﺐ (. ﻣﻠﻮچ ﮐﺮدن 
ﻫﺎی ﻣﺼﺮف دارو و وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ  دﻫﺎن و ﺳﺎل 
ﻨﺰی ﯿﯾﻢ دﯾﺴـﮑ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﺮوز ﻋﻼ   ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺳﻦﺑﺎ 
دﯾﺮرس وﺟﻮد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺎ داروﻫـﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـﮏ و ﺳـﻦ 
ﺗﻨﻬـﺎ . ﺑﺎﻻ ﻻزم اﺳﺖ و ﻧﻈﯿﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻼ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻨﺰی دﯾـﺮرس ﯿﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﺑـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﺴـﮑ 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟـﯽ در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ 
 اﻓـﺮادی ﮐـﻪ آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑـﺎ داروﻫـﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـﮏ، 
 (.41) ﺷﻮﻧﺪﻤﯽ ﮐﻤﺘﺮی دارﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧ
ارﺗﺒــﺎط اﺧــﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘــﯽ و درﺻــﺪ ﺟﺎﻧﺒــﺎزی  ﺑــﯿﻦ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﺰء ﺑـﻪ ﺟـﺰء  در ارﺗﺒـﺎط  ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ و اﯾـﻦ داری ﻣﻌﻨﯽ
  ﻋﻼﻣ ــﺖ3اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ و درﺻ ــﺪ ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزی ﻓﻘ ــﻂ در 
ﻫـﺎی ﺑـﺪون ﮔﺎﻣﻬـﺎی ﺳـﻔﺖ و ﻧـﺎﻣﻮزون ﺑـﺎ دﺳـﺖ :  ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ
، ﻟـﺮزش زﺑـﺎن ﯾـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟـﺖ ﭼﻬـﺮه  ،ﻧﻮﺳﺎن
  .ﺣﺮﮐﺎت زﺑﺎن 
  
        ﻣﻨﻈ ــﻮر از درﺻ ــﺪ ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزی در واﻗ ــﻊ ﺷ ــﺪت ﺑﯿﻤ ــﺎری و 
ﮐـﻪ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ . ﻫﺎی رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ  آﺳﯿﺐ
ی ﻗـﻮی ﯾـﺎ ﻫـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﯽ از دارو  ﺑﯿﻤﺎران دارای ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻻی روان 
 ،و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ( 51) ﺷﻮد ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ دوزاژ ﺑﺎﻻﯾﯽ از دارو 
ای ﺑ ــﯿﻦ ﺑ ــﺮوز ﻧﮕــﺮ ﺣــﺎﮐﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ راﺑﻄــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت آﯾﻨ ــﺪه
( ﮐﻞ داروﻫﺎی ﻣﺼﺮف ﺷـﺪه )ﺠﻤﻌﯽﺗﻨﺰی دﯾﺮرس و دوز ﯿدﯾﺴﮑ
وﺟ ــﻮد دارد و ﺧﻄ ــﺮ دﯾﺴ ــﮑﻨﺰی دﯾ ــﺮرس در داروﻫ ــﺎی ﻗ ــﻮی 
ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﺑــﯿﻦ ﻗــﺪرت داروﻫــﺎ و ﺑــﺮوز . ﯾﺎﺑــﺪاﻓــﺰاﯾﺶ ﻣــﯽ
ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ( 31) ﻮد دارد ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟ 
 ﮔﺎﻣﻬـﺎی دارارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ وﺟـﻮد  ﺑﻪ اﯾﻦ دو اﺻﻞ ﻣـﯽ 
 ﻫﺎ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬـﺮه ﺳﻔﺖ و ﻧﺎﻣﻮزون ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻮﺳﺎن دﺳﺖ 
و ﻟ ــﺮزش زﺑ ـﺎن و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﺮﮐــﺎت ( ﻋﻼﻣـﺖ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴـﻢ)
               و درﺻـ ــﺪ ﺟﺎﻧﺒـ ــﺎزی ( ﻨﺰی دﯾـ ــﺮرسﯿﻋﻼﻣـ ــﺖ دﯾﺴـ ــﮑ)زﺑـ ــﺎن
  .ﭘﯽ ﺑﺮد( ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری)
ﯾﮏ اﺻـﻞ ﮐﻠـﯽ در ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ داروﻫـﺎی 
ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ داروﻫـﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـﮏ ﻗـﻮی، ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
اﺧــﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘــﯽ و داروﻫــﺎی ﺿــﻌﯿﻒ ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﯽ 
ﻨﺰی در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﯿدﯾﺴـﮑ (. 21)ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﻏﯿﺮﻋﺼﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ و ﻣﻘﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻧﺎﺣﯿـﻪ دور دﻫـﺎن ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋـﻢ دﯾﮕـﺮ ﺣﺮﮐﺎت ﻟﺒﻬﺎ و 
 (.61)ﻨﺰی اﺳﺖﯿدﯾﺴﮑ
 (=n061)ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﭘﺰوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎل ﻫﺎی ﻣﺼﺮف دارو  ﺗﻮزﯾﻊ -4ﺟﺪول 
  ﺳﺎل72 ﺗﺎ 22
 (n=31)
  ﺳﺎل12 ﺗﺎ 61
 (n=74)
  ﺳﺎل51 ﺗﺎ 01
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن (n=001)
 2=fd
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 
 اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ
 ﻫﺎی ﺑﺪون ﻧﻮﺳﺎنﮔﺎﻣﻬﺎی ﺳﻔﺖ و ﻧﺎﻣﻮزون ﺑﺎ دﺳﺖ 96 96 63  67/6 01  67/9  0/85 =P      1/1 =2χ
 ﺳﻔﺘﯽ ﺑﺎزوﻫﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻧﺪوﻟﯽ در دﺳﺖ 95 95 92  16/7 5  83/5  0/13 =P    43/2=2χ
 وﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﺮﺧﺶﺳﻔﺘﯽ ﺷﺎﻧﻪ و ﻣﻘﺎ 73 73 51 23 5  83/5 =2χ0/14 =P    0/18
 ﺳﻔﺘﯽ آرﻧﺞ در ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن و ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن 34 34 02  24/6 4  03/8 =2χ 0/96=P    0/27
 ﺳﻔﺘﯽ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن و ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن 13 13 01  12/3 7  35/8 =2χ 5/3=P      0/70
  در ﺳﺎق ﭘﺎﺳﻔﺘﯽ ﭘﺎﻫﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻧﺪوﻟﯽ 45 45 81  83/3 9  96/2 =2χ5/1=P       0/70
 ﺳﻔﺘﯽ ﮔﺮدن 73 73 81  83/3 7  35/8 =2χ1/83=P     0/05
 (ﺿﺮﺑﻪ ﮔﻼﺑﻼ)واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﯿﻦ دو اﺑﺮو 33 33 31  72/7 11  48/6 =2χ51/2=P  0 /100
 (دﺳﺘﻬﺎ، ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﻨﻪ)ﻟﺮزش اﻧﺪام 16 16 52  35/2 9  96/2 =2χ1/73       =P0/5
  ﺑﺰاقﺗﺮﺷﺢﺰاﯾﺶ اﻓ 41 41 41  92/8 2  51/4 =2χ7/20=P    0/41
 ( و ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت اﺧﻢ ﮐﺮدن، ﺷﮑﻠﮏ درآوردن) ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه 87 87 73  87/7 8  16/5 =2χ 1/8    =P 0/93
 ﻣﻠﻮچ ﮐﺮدنوﺟﻮﯾﺪن، ﺑﺎزﮐﺮدن دﻫﺎن و ﻣﻠﭻ )و ﻧﺎﺣﯿﻪ دور دﻫﺎن ﻫﺎ ﻟﺐ 35 35 92  16/7 6  64/5 =2χ1/ 4=P       0/5
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ﻧ ﯽﻠﮐ یﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘ 
 ﺮـﺘﻬﺑ ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺶﻫوﮋﭘ یﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 نازﺎﺒﻧﺎﺟ هﺪﻧوﺮﭘ رد ﺖﺳا) ناور و بﺎـﺼﻋا نارﺎـﻤﯿﺑ ﺮﯾﺎـﺳ ﺎﯾ (
 زا ﯽـﺷﺎﻧ ﯽـﺘﮐﺮﺣ تﻻﻼﺘـﺧا ﯽﺑﺎـﯾزرا یﺎﻫراﺰﺑا زا ﻪﻧﻮﻤﻧ ﮏﯾ
 رد هدﺎﻔﺘـﺳا درﻮـﻣ ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘ ﺮـﯿﻈﻧ ﮏﯿﺘﭙﻟورﻮﻧ یﺎﻫوراد ﻦـﯾا 
ﺶﻫوﮋﭘ دﻮﺟﻮﻣ  یا هرود ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺎﺗ ﺪﺷﺎﺑ ) ﺮـﻫ ﻼﺜﻣ6 هﺎـﻣ  (
 نآ ﺞﯾﺎـﺘﻧ و هﺪـﺷ ﻞﯿﻤﮑﺗ ﺮﻫﺎﻣ رﺎﺘﺳﺮﭘ ﺎﯾ ﺞﻟﺎﻌﻣ ﮏﺷﺰﭘ ﻂﺳﻮﺗ
 دﻮـﺷ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ ﺎﺑ و ﻞﯿﻠﺤﺗ و ﻪﯾﺰﺠﺗ . ﯽﺑﺎـﯾزرا ﺎـﺑ ﺲﭙـﺳ
 داﺮـﻓا ﮏـﯿﺘﭙﻟورﻮﻧ یﺎﻫوراد زا ﯽﺷﺎﻧ ﯽﺘﮐﺮﺣ تﻻﻼﺘﺧا ﻊﯾﺮﺳ
دﺮﮐ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ار ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد . 
 آ ﺎﺑ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد نﺎـﯿﻓاﺮﻃا و رﺎﻤﯿﺑ شزﻮﻣ )17( عﻮـﻧ ﺮـﯿﯿﻐﺗ ،
 وراد) ﺪﯾﺪﺟ ﺎﯾ ﮏﯿﭙﯿﺗآ یﺎﻫوراد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ(  زود ﻞـﯿﻠﻘﺗ ﺎـﯾ
 ﯽﻓﺮﺼﻣ یوراد)18 (ﯽﻣ  تﻻﻼﺘـﺧا ﻪـﯾﻮﻧﺎﺛ یﺮﯿﮕـﺸﯿﭘ ﻪﺑ ناﻮﺗ
 ماﺪﻗا ﯽﺘﮐﺮﺣدﻮﻤﻧ . ﭻﯿـﻫ ﻪـﻣادا ﻞـﻤﺤﺗ ﻪـﮐ ﯽﻧارﺎـﻤﯿﺑ رد ﻼﺜﻣ
 ﻦﯿﭘزﺎﻣﺎﺑرﺎﮐ ،مﻮﯿﺘﯿﻟ یﺎﻫوراد ﺪﻧراﺪﻧ ار نﻮﻨﺟ ﺪﺿ یوراد عﻮﻧ
ﯾ ﻦﯿﭘزﺎﯾدوﺰﻨﺑ ﺎ  لﻼﺘـﺧا ﺖـﻣﻼﻋ ﺶﻫﺎـﮐ رد ﺖـﺳا ﻦـﮑﻤﻣ ﺎـﻫ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﮏﯿﺗﻮﮑﯾﺎﺳ ﻢﯾﻼﻋ و ﯽﺘﮐﺮﺣ. 
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ 
 ﻪﻧﺎﻤﯿﻤــﺻ رﺎﯿــﺴﺑ یرﺎــﮑﻤﻫ زا ﺖــﺳا مزﻻ ﻪــﻤﺗﺎﺧ رد
 ﺖـﺳود و ﺰـﮐﺮﻣ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﺳﺎﯾر ﻪـﺘﺨﯿﻫﺮﻓما  یﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ 
 ناور ﻪــ ﻤﻫ ،یﺮــ ﻔﻌﺟ سﺪــ ﻨﻬﻣ  ﻪــ ﺸﯿﻤﻫ نازﺎــ ﺒﻧﺎﺟ ،نﺎﮑــ ﺷﺰﭘ
 د ،ﺰﮐﺮﻣ ﻦﯾا رد یﺮﺘﺴﺑ زاﺮﻓاﺮﺳ شزﻮـﻣآ ﺪـﺣاو ،یرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺮﺘﻓ
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